
EVALUACIÓN  DEL PROCESO DE ACREDITACIÓN DE CONOCIMIENTOS POR EXPERIENCIA EN EJERCICIO

Gerencia Regional Distrito Capital Ocupación a certificar:

Nombres y apellidos: Cédula de identidad:

Dirección: Teléfono:

REGISTRO DE EVALUACIÓN TEÓRICA REGISTRO DE EVALUACIÓN PRÁCTICA

Actividad ejecutada: SI NO Actividad ejecutada: SI NO

Emplea correctamente los términos técnicos requeridos en la Ocupación. Empleó ropa adecuada para la ejecución de las actividades

Identifica  y  maneja  los  medios,  herramientas  y  técnicas  en  las  actividades
relacionadas con la ocupación.

Organizó el área de trabajo de manera efectiva.

Planificó las actividades desarrolladas

Describe los procedimientos técnicos de las actividades a desarrollar. Recibió, atendió y orientó a los usuarios, procurando la integración del grupo y el
trabajo en equipo

Identifica las normas y los implementos  de seguridad e higiene en el trabajo. Aplicó los conocimientos relacionados con la actividad.

Describe  el  perfil  de  la  ocupación  a  ser  acreditada,  aplicando  las  acciones
fundamentales como son: el  ser, el hacer, convivir,  el saber y consecuencia del
dejar hacer en las actividades.

Aplicó la normativa legal relacionada con el área.

Seleccionó las herramientas y/o materiales para la actividad a desarrollar

Identifica el basamento legal que debe manejar, de acuerdo a la ocupación. Aplicó las normas y manejó las relaciones interpersonales, en el desarrollo de las
actividades, de acuerdo a las características de los participantes.

Perfecciona  su  prácticas  mediante  la  formación  académica  y  la  practica
comunitaria.

Ejecutó con disciplina secuencialmente el proceso práctico de las actividades, con
disciplina.

Implementa  los  valores  expresándose  con  un  vocabulario  acorde  al  trabajo,
integrando lo cultural, lo espiritual, lo físico y lo social.

Aplicó estrategias y técnicas creativas e innovadoras.

Cumplió con las medidas de seguridad, higiene y cuidado del medio ambiente.

Implementa  los  valores  expresándose  con  un  vocabulario  acorde  al  trabajo,
integrando lo cultural, lo espiritual, lo físico y lo social.

Demostró toma de decisiones en las actividades desarrolladas.

Ejecutó  con  responsabilidad  la  promoción  de  valores  y  educación  durante  la
actividad desarrollada.

Nombre del Maestro: Firma del Maestro: Firma del aspirante:

Analista de certificación: Firma del analista: Fecha:

OBSERVACIÓN:

República Bolivariana de Venezuela

Ministerio del Poder Popular para la Educación

Instituto Nacional de Capacitación y Educación Socialista

FICHA DE SOLICITUD PARA LA FORMACIÓN – AUTOFORMACIÓN COLECTIVA, INTEGRAL, CONTINUA Y PERMANENTE

1. INFORMACIÓN PERSONAL:

a. Apellidos:

Femenino Masculino e. Nacionalidad: Venezolana (o) Extranjera (o)

o. Correo electrónico:

Si No

2. PROGRAMAS DE FORMACIÓN:

a. ¿Está interesado(a) en formarse en algún curso relacionado con la actividad productiva que realiza? SI NO Indique cuál

Posee Acreditación de Conocimientos por Experiencia en Ejercicio: SI NO Indique cuál (es):

¿Está interesado(a) en Certificar sus saberes o experiencias relacionada con su actividad productiva? SI NO Indique cuál (es):

 Tiempo de Experiencia Laboral: Nivel de dominio de la ocupación: 1 Poco 2 Básico 3 Medio 4 Bueno

¿Está interesado(a) en continuar sus estudios académicos (media-técnica-general)? SI NO Indique cuál (es):

e. ¿Está interesado(a) en ser Formador INCES? SI NO Indique en qué: ¿Posee experiencia Docente?: SI NO

SI NO

b. Nombres: c. N.º Registro Carnet de la Patria

d. Sexo: f. Cédula de Identidad:

g. Fecha de Nacimiento: h. Edad: i. Lugar de Nacimiento:

j. Dirección de Habitación:

k. Estado: l. Municipio:  m. Parroquia:

n. Teléfono Local: ñ. Teléfono Móvil:

p. Grado de Instrucción: q. Especifique: r. Estudia:

b.

c.

5 Óptimo

d.

f. ¿Está interesado(a) en conformar una Organización Socioproductiva?

Firma del Sujeto Social Protagónico


